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OPERATIVNO LIJEVCENJE KOMPLIKACIJA MONTEGGIA PRIJELOMA U DJECE
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OPERATIVE TREATMENT OF MONTEGGIA FRACTURE COMPLICATIONS IN CHIL-
DREN / TWO CASES REPORT

Tgor Buméi, Zeljko Markovac, Bozidar Zupanéi¢, Tomislav Vlahovi¢, Mirko Zganjer

SAZETAK

U radu su prikazani suvremeni stavovi u lijecenju Monteggia fraktura s posebnim osvrtom na komplikacije koje se javljaju
radi problema rasta kosti u djecje doba. Prikazan je tijek lijecenja kod 2 pacijenta. Kod prvoga je radi neprepoznate luksacije
proksimalnog radioulnarnog zgloba doslo do “produzenja” radijusa od 2 cm. Uginjena je korektivna

osteotomija s produzenjem ulne homolognim kostanim transplantatom za cca 1.5 ¢cm, uz plastiku anularnog ligamenta Bell
- Tawse-ovom metodom. Kod drugog pacijenta je nakon osteosinteze ulne i zatvorene repozicije radioulnarnog zgloba doslo
do reluksacije. Ucinjena je korektivna osteotomija ulne i rekontrukeija anularnog ligamenta po Bell-Tawse-u. Nakon skidanja
imobilizacije i fizikalne terapije rezultat lijeGenja ocijenjen je zadovoljavaju¢im, Sto ohrabruje pristalice aktivnijeg pristupau
lije¢enju delikatnih luksacijskih prijeloma u podruéju lakta.
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SUMMARY:

In this article we show two cases of modern operative treatment of complications after Monteggia fractures. Complications
are specific because of growth of child’s bone. In first case, after un recognized luxation of proximal radioulnar joint, came to
lengthening of about 2 cm. Corrective osteotomy was done with ulna lengthening (bone transplancy) and reconstruction of
annular ligament (Bell-Tawse). In second case after ulna osteosynthesis and closed reposition of radioulnar joint, reluxation
happened. Corrective osteotomy was done on ulna and annular ligament reconstruction (Bell-Tawse). After immobilization
and rehabilitation results were good. That makes a point for active treatment.
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UvoD

Prijelomi podlaktice ¢ine 20% ozljeda gornjih ekstre- Monteggia prijelome dijelimo na 4 tipa i 3 prijelomima
miteta. Od toga je 75% locirano u doljnjoj trecini, 18% ekvivalentna stanja. Prijelom gornje trecine ulne, uz
u srednjoj a 8% u gornjoj. Po mehanizmu nastanka prednju angulaciju ulomaka i prednje iSCasenje glavice
prijeloma u srednjoj i donjoj trec¢ini prijelomi obi¢no radiusa. Prijelom gornje treé¢ine ulne uz straznju angu-
nastaju padom na ispruzenu ruku, s najcesce prednjim laciju ulomaka i straznje iS¢asenje glavice radiusa.

pomakom ulomaka. U srednjoj tre€ini je Cest mehani- Rijetka je lateralna angulacija ulne s lateralnom dislo-
zam direktnog udarca u podlakticu. Prijelomi u gornjoj kacijom glavice radiusa. Bado, Barquet i Caresani su
trecini praceni su ozljedama lakta."® Luksacijski pri-  opisali rijedak tip kod kojega dolazi do prijeloma u gor-

jelomi podlaktice Cesto ostaju neprepoznati i stoga njoj treéini obje podlakticne kosti s prednjim iScase-
neodgovarajuce lijeceni. Ukoliko se to dogodi u djecje njem glavice radiusa.
doba, posljedi¢ni poremecaj rasta kosti ¢ini dodatnu
poteskocu u lijecenju. Razlikujemo dva osnovna tipa
luksacijskih prijeloma podlaktice:

* Prijelomi ulne (radiusa) s iS¢asenjem glavice radi-
usa (tip Monteggia).

* Prijelomi ulne (radiusa) s i§¢asenjem glavice ulne
(tip Galeazzi)

Ekvivalentni tipovi:

e izolirano is¢asenje glavice radiusa.

* prijelomi gornje trecine ulne s prijelomom glavice
radiusa.

* prijelomi obje podlaktiéne kosti u gornjoj trecini,
gdje je lomna pukotina radiusa iznad pukotine ulne.
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Ekvivalentni tipovi su rijedi i ceS¢e neprepoznati.

U dijagnostici je osim kvalitetne anamnesticke obade
i fizikalnog pregleda neophodna korektna radioloska
obrada. Posebnu paznju treba obratiti na polozaj glavi-
ce radiusa koja kod urednog nalaza mora biti usmjerena
prema sredini capitellum-a u svim projekcijama a
posebno u laterolateralnoj.*"

Lijec¢enje je kod prijeloma u djeéje doba pretezno kon-
zervativno. Sinostoze, miozitisi i poremecaji rasta
mogu dodatno komplicirati operativno lijecenje. Kon-
zervativni tretman se sastoji od repozicije prijeloma i
luksiranog radioulnarnog zgloba. Pri tome ju interpo-
zitum lig. anullare ili kapsule zgloba mozZe ometati.
Ako se konzervativno ne uspije dobiti zadovoljavajuca
repozicija, potrebito je operativno lijeCenje. Znacajna
jerazlika u operativnom lijecenju starih, neprepozna-
tih ili nelijecenih luksacijskih prijeloma od svjeZih.
Kod svjezih prijeloma su odnosi duZine radiusa i ulne
nepromijenjeni, oste¢ene mekane strukture se znatno
lak§e mogu raspoznati i rekonstruirati, nije neophodna
korektivna osteotomija ulne koja je kod starih luksacija
gotovo neizbjezna. NajceS¢e se koristi operativni pri-
stup po Boydu, koji omoguéava dobar pristup kako na
zglob tako i na obje kosti podlaktice. Ukoliko je potreb-
na korektivna osteotomija ulne (bilo radi srazmjernog
skracenja ili gubitka fizioloske zakrivljenosti) na raspo-
laganju nam stoji viSe mogucnosti - od ugradnje auto-
lognog ill homolognog kortikospongioznog transplan-
tata, do osteotomije (osteosinteze) s ili bez produzenja
ulne, ali uvijek uz duzno postovanje njene fizioloSke
zakrivljenosti.

Kod svjezih luksacija nije neophodno uciniti plastiku
anularnog ligamenta. Ukoliko je indicirana, moZe se
uciniti reznjem ekstenzorne aponeuroze (Boyd), cen-
tralnim reznjem fascije tricepsa (Bell - Tawse) ili late-
ralnim reznjem fascije tricepsa (Lloyd Roberts).
Resekciju glavice valja ostaviti kao zadnju mogucnost i
primijeniti ju tek pri zavrsetku rasta. Tako se izbjegava
cesta komplikacija u smislu radijalne devijacije radio-
karpalnog zgloba s posljedi¢nim funkcionalnim pore-
mecajem.®?
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Dvanaestgodisnji djecak G. M. je 2 g. prije dolaska u
nasu ustanovu dozivio pad na lakat, koji je lijeCen dvo-
tiednom imobilizacijom u sadrenoj longeti. Nakon toga
je, radi kontrakture lakta provedena fizikalna terapija.
Kontrolni RTG je pokazao prednje iSCasenje proksi-
malnog radioulnarnog zgloba, sa slobodnim koStanim
ulomkom u projekciji glavice radiusa. Kod dolaska u
nasu ambulantu klini¢ki se moze utvrditi pojacan val-
gozitet lakta s kontrakturom (fleksija izvodiva od 15 -
100 St., prosupinacija odrzana). RTG pokazuje luksiran
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radioulnarni zglob i produzenje radijusa oko 1.5 cm.
Planiran je op. zahvat u smislu elongacije ulne, krvave
repozicije radioulnarnog zgloba i plastike anularnog
ligamenta. Nakon preoperativne obrade, ucinjen je pla-
nirani zahvat uz elongaciju ulne homolognim kostanim
transplantatom za 1.5 c¢m, plastiku radioulnarnog zglo-
ba Bell - Tawse - ovim postupkom, uz privremenu reten-
ciju humeroradijalnog zgloba Kirschner-ovom iglom i
imobilizaciju u nadlakti¢noj sadrenoj longeti uz korigi-
rani poloZaj. Operativni zahvat je protekao bez kom-
plikacija, ordinirana je profilakti¢ka antibiotska zastita
(Garamycin i Ketocef). Opci i lokalni nalaz je u poslije-
operacijskom tijeku primjeren, bez komplikacija.

Po isteku imobilizacije (tri tjedna), indiciran je prijem
radi fizikalne terapije i djelomicnog odstranjenja osteo-
sintetskog materijala. Nakon odstranjenja Kirschnero-
ve igle lakat je u kontrakturi uz blokiranu prosupinaciju
( izvodiva pronacija od 5 st., supinacija 0 ) i fleksiju od
65 st.. Zapocinje se s fizikalnom terapijom te se pri ot-
pustu dobije poboljsana pokretljivost ( fleksija 45 - 90°,
supinacija 5 st. i pronacija 10 st. ). Dijete je upuéeno
na daljnju fizikalnu terapiju, kojom se progresivno po-
boljsava pokretljivost, kontrolni RTG pokazuje uredne
odnose na mjestu osteotomije i radioulnarnog zgloba.
Sest mjeseci po operaciji ponovni prijem radi vadenja
plocice kojom je uCinjena osteosinteza ulne. Pokretlji-
vost je znatno poboljsana ( fleksija 0 - 115° pronacija do
65 st., supinacija do 45° st.), kretnje su u laktu bezbolne,
plastika lakta i usmjerenje podlaktice u fizioloskim gra-
nicama. RTG pokazuje urednu sanaciju KoStanih
dijelova te fiziolo§ki odnos radioulnarnog i radi-
okarpalnog zgloba. Trofika muskulature primjerena.
Operacijski zahvat je protekao bez komplikacija, posli-
jeoperacijski tijek uredan. Pacijenta otpuStamo kuci uz
preporuku o nastavku fizikalne terapije, buduci da je
otpor u terminalnim fazama pokreta elasti¢an, bez bo-
lova, tako da je opravdano ocekivati daljnje poboljsanje
pokretljivost lakta uz primjeren nastavak lijecenja.
Kod drugog bolesnika (11 - godi$nji djecak E. S.) radilo
se tipitnom Monteggia prijelomu (prijelom ulne s po-
makom fragmenata i is¢aSenjem proksimalnog zgloba).
Buduci se nije mogla dobiti zadovoljavajuca repozicija
kako ulomaka tako i zgloba, uéinjena je krvava
repozicija prijeloma ulne i osteosinteza ulomaka plo-
¢icom uz zatvorenu repoziciju radioulnarnog zgloba.
nakon tri tjedna skida se imobilizacija, lijecenje je na-
stavljeno fizikalnom terapijom. Kontrolnim pregledom
nakon dva mjeseca RTG pokazuje urednu pregradnju
ulomaka i reluksaciju glavice radiusa, te je Sest mjesci
po prvoj operaciji u¢injena reoperacija ( Op.: Osteoto-
mia correctiva ulnae sin., Repositio art. radioulnaris
sin. sanguinea, Plastica lig. anullare sec. Bell - Tawse)
kojom se je uspostavila fizioloSka zakrivljenost ulne,
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oéi§ceno je podrucje radioulnarnog zgloba i ucinjena
plastika anularnog ligamenta. Operativni zahvat i rani
poslijeoperacijski tijek proticu bez komplikacija. Budu-
¢i da se radilo o jednostavnijem zahvatu nego u prvom
sluéaju, ubrzano je odstranjenje temporerne fiksacije
Kirschnerovom iglom za tjedan dana, zapocCinje se
s fizikalnom terapijom. Preporucena je stacionar-
na rehabilitacija, koja na Zzalost iz subjektivnih razlo-
ga nije provedena (“terapiju” je provodio otac djecaka,
kod kuce). Na kontrolnom pregledu dobije se fleksija
izmedu 50 i 130 stupnjeva, supinacija 80 te pronacija 10
stupnjeva. Obzirom na nalaz djecaka primamo na
odjel radi daljnjeg provodenja fizikalne terapije, ko-
jim se dobije poboljSanje u smislu ekstenzije za 15 i
pronacije za 10 stupnjeva. Otpusten je kuci uz preporu-
ku o provodenju kvalificirane fizikalne terapije.

RASPRAVA

Ozljede lakatnog zgloba nisu idealno podrucje za posti-
zanje brzih i velikih operativnih uspjeha. Pogotovo su
delikatne zanemarene ili ranije lijeCene ozljede s losim
krajnjim rezultatom. Kontraktura je vrlo ¢esta kompli-
kacija koja pacijenta hendikepira, a operatera razocara.
Delikatnost anatomskih struktura koje se tu nalaze i
¢ija ozljeda ne mora uvijek biti posljedica grubih mani-
pulacija dodatno povecavaju oprez i ¢ine konzerva-
mecaji toga rasta dodatni su “dragulj” u kruni bavljenja
ozljedama sustava za kretanje u djecje doba.

Navedeni razlozi dobrim dijelom objasnjavaju nagla-
seno konzervativan pristup rjesavanju Monteggia frak-
tura u djecje doba. Operativne izuzetke ¢ine prijelomi
koji se u akutnoj fazi ne mogu uspjesno konzervativno
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rijesiti ili prijelomi koji u ranoj fazi nisu prepoznati ili
odgovarajuce lijeceni.

Izbor operativnog zahvata ovisi o tipu prijeloma. Vazno
je preciznim i postednim radom izbjeci ostecenje cirku-
lacije glavice radiusa, uspostaviti zadovoljavajuci odnos
u zglobu sa ili bez plastike ligamenta te rekonstruirati
fizioloske biomehanicke odnose u zglobu korektivnim
oblikovanjem kostiju podlaktice. Od jednakog znacaja
je poslijeoperacijski tretman koji mora proteci u naju-
70j suradnji operatera i fizioterapeuta. Specifi¢nost lak-
ta je da i nakon zadovoljavanja svih preduvjeta razultat
moze biti razocaravajuci.

ZAKLJUCAK

Na temelju prikazanih slucajeva, koji se po svojoj razli-
¢itosti mogu postaviti na krajnje tocke palete komplika-
cija Monteggia prijeloma (jedan predstavlja reoperaciju
tipicnog Monteggia prijeloma u subakutnoj fazi, kom-
pliciranu reluksacijom radi promijenjenih biomehanic-
kih odnosa, dok je drugi atipican ekvivalent Monteggia
prijeloma, 2 godine zanemaren, sa svim pratecim se-
kundarnim promjenama ) nije bila Zelja ohrabiriti ne-
kritiéno agresivan pristup u rjesavanju navedene
problematike.

Neophodno je procijeniti objektivno stanje nakon
prijeloma, pokusati ga rijesiti sa $to manje mogucih
komplikacija i sa §to boljim krajnjim funkcionalnim re-
zultatom. U koliko se to moze posti¢i bez operativnog
lije¢enja - tim bolje. Drzimo da je u navedenim slucaje-
vima uéinjeno ono sto se moralo uciniti kako bi se na-
kon zavrietka rasta, radi loseg funkcionalnog rezultata,
izbjegla jedina mogucnost u smislu resekcije glavice
radiusa. Preuzeti rizik mogucih komplikacija se u ova
dva slucaja isplatio.
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